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Задачей настоящего исследования яви-
лось создание технологии проведения ког-
нитивного тренинга стрессоустойчивости 
и адаптивных механизмов врача в период 
адаптации к  профессиональной деятель-
ности.

В работе приведены основные особен-
ности проведения когнитивной психоте-
рапии у  обследованных с  расстройствами 
адаптации, проявляющимися депрессивны-
ми и тревожно-депрессивными реакциями.

Как показали результаты исследования, 
применение когнитивной психотерапии 
способствует повышению общей эффектив-
ности терапии, но в еще большей степени 
выражено влияние на долгосрочный про-
гноз с  достоверной разницей в  частоте 
рецидивов в  течение катамнестического 
периода. Результаты этих исследований 
свидетельствуют о  том, что применение 
когнитивной психотерапии снижает риск 
развития рецидивов депрессивных и тре-
вожных реакций. Таким образом, можно 
заключить, что когнитивная психотерапия 
позволяет разработать механизм «совпада-
ющего поведения» (coping), позволяющий 
добиваться продолжительной ремиссии.

Ключевые слова: реакции дезадаптации, 
психотерапия, когнитивный тренинг

Завданням цього дослідження було 
створення технології проведення ког-
нітивного тренінгу стресостійкості 
й адап тивних механізмів лікаря в пері-
од адаптації до професійної діяльності.

У роботі наведені основні особли-
вості проведення когнітивної психоте-
рапії в обстежених з розладами адап-
тації, що проявляються депресивними 
і  тривожно-депресивними реакціями.

Як показали результати досліджен-
ня застосування когнітивної психоте-
рапії сприяє підвищенню загальної 
ефективності терапії, але в ще більшо-
му ступені виражений вплив на дов-
гостроковий прогноз з  достовірною 
різницею в частоті рецидивів протягом 
катамнестичного періоду. Результати 
цих досліджень свідчать про те, що 
застосування когнітивної психотерапії 
знижує ризик розвитку рецидивів де-
пресивних і тривожних реакцій. Таким 
чином, можна зробити висновок, що 
когнітивна психотерапія дає змогу 
розробити механізм «поведінки, що 
збігається» (coping), що дозволяє до-
магатися тривалої ремісії.

Ключові слова: реакції дезадапта-
ції, психотерапія, когнітивний тренінг

The purpose of this study was the 
creation of the technology of cogni-
tive training of resistance to stress 
and adjustment adaptive mecha-
nisms of a physician in the period 
of adaptation to the profession.

The paper presents the main fea-
tures of cognitive therapy in the ex-
aminees with disadaptation disorder, 
manifested depressive and anxious-
depressive reactions.

The results show that the use of 
cognitive therapy contributes to the 
overall effectiveness of therapy, but 
even more pronounced effect on the 
long-term prognosis with a signifi-
cant difference in the frequency of 
recurrence during follow-up period. 
The results of these studies indicate 
that the use of cognitive therapy 
reduces the risk of recurrence of 
depressive and anxiety reactions. 
Thus, we can conclude that cognitive 
therapy allows to develop a mecha-
nism "matching behavior" (coping), 
which allows to achieve a  lasting 
remission.

Key words: reaction disadaptation, 
psychotherapy, cognitive training

Проблема профессиональной адаптации относится 
к  неисчерпаемым научным проблемам. И не только 
потому, что это сложная и  весьма широкая тема, но 
и  потому, что различные взгляды на этот процесс 
взаимодополняют и  значительно углубляют научные 
представления о психологической сущности не только 
профессионального становления, но и  личностного 
развития специалиста [1, 5, 7, 12, 15]. ********

Основное влияние на результативность профес-
сиональной деятельности врача имеет его адаптация 
к  лечебной деятельности, определяемая рядом соци-
альных, психологических и  биологических факторов. 
Динамика изменения адаптации и  вероятность воз-
никновения и  закрепления дезадаптивных состояний 
определяется взаимодействием различных факторов. 
Количество и определенное сочетание одновременно 
воздействующих факторов характеризует действие ба-
зовых психофизиологических механизмов на каждом из 
этапов цикла последовательной их актуализации: меха-
низма формирования отношения к ситуации, задающего 
механизма, механизма программирования, механизма 
сличения и механизма коррекции [2, 4, 8, 11, 16].
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Формирование личности специалиста-медика име-
ет свои специфические особенности, обусловленные 
объектом их деятельности. Уровень профессионализма 
определяется как сформированностью конкретных 
практических навыков врача, так и  его поведением 
и  характерологическими качествами. Последние, как 
правило, являются определяющими в  оценке врача 
больными. Высококвалифицированный профессионал-
медик не может сложиться как таковой без квалифи-
цированной психологической подготовки, поскольку 
психологическая готовность к врачебной деятельности 
является определяющим показателем практической 
деятельности медика [3, 9, 10, 13, 14, 17].

Задачей настоящего исследования явилось создание 
технологии проведения когнитивного тренинга срессо-
устойчивости и адаптивных механизмов врача-интерна 
в период адаптации к профессиональной деятельности.

В ходе работы с позиций системного подхода нами 
проведено комплексное обследование 512 врачей-ин-
тернов, из которых у 207 человек были выявлены рас-
стройства адаптации, проявляющиеся депрессивными 
и тревожно-депрессивными реакциями.

Базируясь на полученных в ходе работы данных, мы 
выделили три уровня адаптации врача-интерна к профес-
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сиональной деятельности: высокий уровень адаптации — 
высокий уровень работоспособности, психологического 
комфорта, наличие резервов для преодоления крити-
чес ких ситуаций, объективных трудностей, связанных 
с недостатками в современной организации лечебного 
процесса; средний уровень адаптации  — снижение 
уровня работоспособности и психологического комфорта 
в кризисных ситуациях и при наличии недостатков в орга-
низации лечебного процесса, с быстрым восстановлени-
ем при их разрешении и сохранением психологического 
комфорта вне рабочего процесса; низкий уровень — раз-
витие состояний дезадаптации, проявление психологи-
чес кого дискомфорта в повседневной жизни.

Состояния дезадаптации клинически проявлялись 
депрессивными и тревожными реакциями, сопровождаю-
щимися сниженным фоном настроения, чувством, тоски, 
тревоги, внутреннего напряжения с  невозможностью 
расслабиться. Для депрессивных состояний были харак-
терны негативное содержание мыслей, безнадежность 
и  более выраженные депрессогенные схемы. Процесс 
переработки информации у них был искажен и соответ-
ствовал общему негативному настроению. У  обследо-
ванных с тревожными расстройствами отмечались мыс-
ленные образы, наполненные ощущениями собственной 
безза щитности, неадекватности, потери самоконт роля, 
собственной ущербности в глазах общества, болезни.

При депрессии содержание мыслей или конечных 
когниций включает депрессивную триаду: негативное 
отношение к самому себе; негативное отношение к миру; 
негативное отношение к окружающим.

При тревожных расстройствах наблюдается тревож-
ная когнитивная триада: человек считает себя уязви-
мым и беззащитным; окружающий мир представляется 
ему враждебным; будущее кажется непредсказуемым 
и угрожающим.

Последующее настроение и поведение вполне соот-
ветствуют этим интерпретациям, или так называемым 
«автоматическим мыслям». Данные мысли обозначены 
как автоматические, так как их можно рассматривать 
как привычку или рефлекс данного индивидуума, воз-
никающие в ответ на определенные ситуации. Эти мысли 
могут быть сознательными, полусознательными или бес-
сознательными и являются основным объектом работы 
для когнитивной терапии.

Исходя из представления расстройств адаптации 
как психогенного расстройства, в  основе которого 
лежит личностный радикал, а в механизмах развития, 
декомпенсации и компенсации ведущая роль принад-
лежит психологическим факторам, психотерапевтиче-
ские формы воздействия при коррекции расстройств 
адаптации у  врачей приобретают первостепенную 
значимость, являясь основными методами патогенети-
ческой терапии.

По нашему мнению, необходимым является приме-
нение комплексных психокоррекционных тренингов, 
предусматривающих поэтапное введение психотера-
певтических методик в  зависимости от индивидуаль-
ных особенностей больных и  содержательной части 
психотерапии. При этом задачи содержательной части 
должны включать принцип взаимного потенцирования, 
независимо от применения методов психотерапии.

Нами разработана и апробирована система психоло-
гического консультирования врачей-интернов, которая 
включает следующие тренинговые программы.

Тренинг предупреждения развития стресс-реакции, 
направленный на вскрытие патогенетической сути кон-

фликта, определяющего запуск невротической реакции; 
активацию позитивных особенностей личности; коррек-
цию эмоциональных реакций; переработку стереотипа 
поведения, нормализацию системы эмоционально-во-
левого реагирования; изменение системы отношений.

Коммуникативный тренинг, направленный на 
регенерацию личностной активности и коррекцию не-
адекватных личностных отношений; на способность 
более точно понимать, принимать и  вербализировать 
свои чувства; закрепление новых форм поведения и ре-
агирования, которые будут способствовать адекватной 
адаптации и функционированию, обучение способности 
выходить из конфликтных ситуаций путем поиска актив-
ных форм адаптивного поведения

Когнитивный тренинг направлен на повышение 
способности адекватно реагировать на проблемные 
ситуации и принимать конструктивные решения; на фор-
мирование адекватного самосознания, раскрытие и пе-
реработку внутреннего психологического конфликта; 
осознание связи между негативными эмоциями и появ-
лением дезадаптивных состояний, особенностей своего 
поведения и эмоционального реагирования в различных 
ситуациях, степень их адекватности и конструктивности; 
адекватность и  реалистичность собственных потреб-
ностей, стремлений, мотивов, личностных установок; 
особенности формирования своей системы отношений.

Наиболее перспективным методом психотерапии, 
применяемым для выработки новых, более эффективных 
копинг-стратегий, является когнитивная терапия.

Когнитивная терапия проводилась курсом в  20—
25 занятий в течение трех месяцев. Когнитивная терапия 
разработана на основе теоре тических представлений 
о различных уровнях переработки информации. Каждое 
занятие проводилось в соответствии с планом, состав-
ленным психотерапевтом совместно с пациентом. Ниже 
приведены основные особенности проведения когни-
тивной психотерапии у обследованных с расстройствами 
адаптации:

— проблемы ориентации «здесь и теперь». Цель те-
рапии — выявить проблемное поведение, ситуативные 
проблемы, ключевые автоматические мысли и основные 
схемы. Последнее используется только в качестве при-
меров, вспомогательного инструмента, чтобы объяснить 
проблемы поведения, понять характерные проблемные 
ситуации и  обозначить возможные задействованные 
схемы и внутренние позиции;

— сотрудничество. Пациент и психотерапевт вместе 
обсуждают, как бороться с проблемой, пытаются опре-
делить дисфункциональные паттерны мышления и найти 
им альтернативы. Такая модель  — это сотрудничество 
двух ученых, работающих в одной сфере деятельности;

— стиль терапии. Хотя психотерапевт всегда за-
нимает активную директивную позицию, но основной 
стиль терапии  — мягкий опрос, так называемые «со-
кратовские» наводящие вопросы. Мягкий опрос более 
способствует прояснению проблем и  поиску путей их 
решения по сравнению с разговорами и предписаниями;

— домашняя работа пациента. Терапевт и пациент 
обсуждают проблему, на основе проведенного обсужде-
ния совместно ставят задачу, например, опробовать но-
вый способ поведения, выявить непроизвольные мысли, 
возникающие в определенных ситуациях, начать поиск 
альтернативных путей интерпретации Назначаемые 
пациенту домашние задания служат связующим звеном 
между основными занятиями и обеспечивают непрерыв-
ность терапевтического процесса Выполнение домашней 
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работы также способствует развитию самоконт роля 
и умению работать в сотрудничестве.

Нами предложена следующая этапность когнитив-
ной терапии тревожных и  депрессивных расстройств. 
Терапия проводится в  три этапа. Первый этап  — кор-
рекция проблем поведения (сниженная активность, 
отсутствие мышечного тонуса). Второй этап  — анализ 
и целенаправленное изменение так называемых автома-
ти чес ких, непроизвольно возникающих мыслей, которые 
сопровождают подавленное настрое ние и неадекватное 
поведение (например: «Я выставляю себя дураком», 
«Я  близок в  полному краху», «Я беспомощен», «Меня 
никто не любит»). Третий этап — помощь в изменении 
внутренних позиций и схем, лежащих в основе ощуще-
ния беззащитности, вплоть до депрессии и тревожных 
расстройств,

Оценка эффективности психотерапии. Объективная 
оценка эффективности психотерапии как метода лечения 
представляет собой трудную задачу, особенно в случае 
комплексного лечения, что подтверждается малым 
числом доказательных исследований в  этой области. 
Мы оценили влияние применения когнитивной терапии 
у обследованных лиц путем сравнения эффективности 
лечения и частоты рецидивов на протяжении 12 меся-
цев у  пациентов, которые получили различный объем 
психотерапевтической помощи, в группе исследования 
с применением когнитивной психотерапии и у получав-
ших стандартное комплексное лечение (табл. 1).

Таблица 1
Эффективность применения когнитивной терапии 

в психотерапии тревожных и депрессивных реакций 
и влияние на частоту рецидивов

В группе 
с применением 

когнитивной 
терапии

В группе со 
стандартным 
комплексным 

лечением

Ремиссия 96 % 83 %

Рецидив в течение 6 месяцев 9 % 22 %

Рецидив в течение 12 месяцев 15 % 35 %

Применение когнитивной психотерапии способству-
ет повышению общей эффективности терапии, но в еще 
большей степени выражено влияние на долгосрочный 
прогноз, с достоверной разницей в частоте рецидивов 
в течение катамнестического периода. Результаты этих 
исследований свидетельствуют о том, что применение 
когнитивной психотерапии снижает риск развития 
рецидивов депрессивных и тревожных реакций. Таким 
образом, можно заключить, что когнитивная психо тера-
пия позволяет разработать механизм «совпадающего 
поведения» (coping), позволяющий добиваться про-
должительной ремиссии.

Очень важным моментом психопрофилактической 
работы, по нашему мнению, является внедрение в учеб-
ный процесс в  медицинских вузах дополнительных 
учебных курсов по основам конфликтологии, основам 
психоанализа, менеджмента в медицине.

Результаты 3-летнего катамнестического наблюдения 
свидетельствуют о  высокой эффективности предло-
женной системы психопрофилактической поддержки 
врачей в  период адаптации к  профессиональной дея-
тельности.
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